Tabuthema Inkontinenz - Méglichkeiten fiir mehr Lebensqualitét

Kommerzieller Beitrag

Sakrale Neuromodulation bei refraktdrer
iiberaktiver Harnblase (OAB)

Der Leidensdruck von Frauen mit refraktarer Uberaktiver Harnblase ist hoch — wie die Scham. Dass sich
daher nur wenige Betroffene Hilfe suchen, sollte nicht sein, denn uber Inkontinenzeinlagen hinaus gibt es
effektive Behandlungsmaoglichkeiten. Moderne Neuromodulatoren wie die InterStim® SureScan Systeme

erzielen langfristige Ergebnisse.

Schatzungen zufolge sind in der Schweiz
ca. 400000 Frauen von einer Uberaktiven
Harnblase (overactive bladder/OAB) betroffen
[1]. Die Scham ist so gross, dass sich rund
die Halfte keine Hilfe sucht [2]. «Symptome
wie Inkontinenz flhren jedoch zu einer massi-
ven Beeintrachtigung der Lebensqualitat»,
wie Dr. med. Mirjam Bywater, Aarau, unter-
streicht [3].

Konservative Therapie nicht immer
zielfiihrend

Zuerst werden nicht-operative Therapien an-
gewendet, wobei Inkontinenzeinlagen eine
erste wichtige Massnahme darstellen [3]. Auch
Beckenbodentraining oder Lifestylednderun-
gen kdnnen Beschwerden lindern. Bei ca.
einem Dirittel reichen Selbsthilfemassnahmen
jedoch nicht aus [4]. Dann kénnen pharmako-
logische Interventionen hinzugezogen werden.
Neben Muskarin-Rezeptor-Antagonisten ste-
hen wirkungsérmere Beta-3-Agonisten zur Ver-
figung [3].

Eine operative Therapie ist indiziert, wenn
konservative und medikamentdse Massnah-
men nach adaquater Therapiedauer nicht zum
gewinschten Erfolg fihren [3]. Mehr als 70%
der Patientinnen brechen die medikamentdse
Therapie wegen Nebenwirkungen und/oder
mangelnder Wirksamkeit innerhalb von 6 Mo-
naten ab [5]. Als minimal invasive, operative
Massnahmen gibt es dann die Injektion von
Onabotulinumtoxin A in die Harnblasenwand
und die sakrale Neuromodulation. Die Wirkung
von Onabotulinumtoxin A setzt rund 14 Tage
nach der Injektion ein und hélt ca. 6 Monate
an [3]. Nach der Injektion besteht das Risiko
fur Harnwegsinfekte und relevante Restharn-
bildung bzw. Harnretention. Eine langfristige
Ldsung bietet die sakrale Neuromodulation
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(SNM), die subsensorische, elektrische Signa-
le nutzt, um die Sakralnerven zu stimulieren
und so Harnblase und Darm zu kontrollieren
[3]. «Sprechen Patientinnen auf konventionel-
le und medikamentése Therapien nicht an,
kann die SNM eine zielfihrende Alternative
sein», bestdtigt Bywater. «Dann sollte man
eine Uberweisung an einen Spezialisten in
Betracht ziehen.»

Nutzen Sie den QR-Code, um einen Spezialis-
ten zu finden!

SNM verbessert Lebensqualitat

Die minimal-invasive und reversible SNM gilt
als renommiertestes neuromodulatives Stan-
dardverfahren flr die Behandlung der Uberak-
tiven Blase und Stuhlinkontinenz. Die neue
Generation der Neuromodulatoren, wie das
InterStim® X SureScan System, bietet eine
effektive Blasenkontrolle durch direkte Modu-
lation der Nervenaktivitat [6]. Das MRT-kom-
patible System besitzt eine Batterielebens-
dauer von 10-15 Jahren, ohne aufgeladen
werden zu mussen. (Abb. 1) [7]. Um eine Be-
handlung mit angemessener Symptomreduk-
tion zu gewabhrleisten, erfolgt vor der Implanta-
tion eine Testphase. In einer randomisierten
Studie konnte die Uberlegene Wirksamkeit der
SNM gegenuber der medikamentdsen Stan-
dardtherapie nach 6 Monaten demonstriert
werden (76% vs. 49%) [8]. Eine Wirksamkeit,
die 5 Jahre und langer anhélt [9, 10].

Abb. 1: Implantiertes InterStim® X System
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